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Résumé
Introduction : L’alliance thérapeutique (AT) est une réponse pertinente aux problèmes
d’observance  thérapeutique  et  au  manque  d’information  exprimé  par  les  patients.  Un
groupe de recherche de la faculté de médecine de Brest travaille à l’obtention d’un outil de
formation  à  l’AT pour  ses  étudiants.  Une  revue  systématique  de  la  littérature  et  une
RAND/UCLA  Appropriateness Method ont déterminé le Working  Alliance Inventory (WAI)
comme  échelle  la  plus  appropriée  pour  évaluer  l’AT  (selon  sa  reproductibilité  et  sa
fiabilité). L’objectif de l’étude était de traduire en français la version thérapeute du WAI
suivant une méthode référencée et validée.
Méthode : Un  groupe  de  recherche  associant  thérapeutes  et  personnes  bilingues
produisait  une  traduction  aller.  Elle  ne  devait  pas  être  littérale,  mais  orientée pour  la
formation de thérapeutes somatiques et adaptée au contexte socio-culturel français. Une
méthode de consensus Delphi était appliquée pour garantir la transférabilité des qualités
de l’outil. Les experts étaient des médecins pédagogues du centre hospitalo-universitaire
de Brest, maîtrisant l’anglais. Après consensus, un traducteur professionnel réalisait une
traduction retour pour s’assurer de l’équivalence linguistique. L’accord de l’auteur original
du WAI était demandé.
Résultats : Une traduction aller adaptée a été réalisée. Neuf Experts ont participé à la
méthode Delphi. Un consensus final a été atteint à la fin du 2ème tour. La traduction retour
en anglais a été produite par un traducteur professionnel.
Conclusion : Une  traduction  française  de  la  version  thérapeute  du  WAI  selon  une
méthode  validée  est  désormais  disponible.  Elle  peut  être  utilisée  comme  instrument
pédagogique pour la sensibilisation et la formation des étudiants en médecine à l’AT.
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Abstract
Background : The therapeutic alliance (TA) is a pertinent response to patients’ treatment
adherence issues and to the lack of information they formulate. A research group from
Brest medical school is working on a TA training tool for its students. A systematic literature
review  and  a  RAND/UCLA  Appropriateness  Method  identified  the  Working  Alliance
Inventory  (WAI)  as  the  most  appropriate  scale  to  evaluate  the  TA (according  to  its
reproducibility and reliability). The purpose of the study was to translate into French the
WAI’s therapist version using a validated and referenced method.
Method : A research group composed of  therapists  and bilingual  experts  produced a
forward translation. The aim was to adjust it according to somatic therapist’s training and
adapt  to  the  French  socio-cultural  context.  A Delphi  consensus  method  was  used  to
ensure the transferability of the scale’s properties. The experts were physicians from the
Brest  university  hospital,  involved  in  medical  teaching,  and  fluent  in  English.  After
achieving a consensus, a professional translator finalized a back-translation, to assess the
linguistic equivalence. The original author’s agreement was requested.
Results : 9 Experts took part in the Delphi method. An adapted forward translation was
achieved. A final consensus was reached at the end of the 2nd round. The back-translation
was carried out by a professional translator.
Conclusion : A French translation of WAI’s therapist version was obtained following a





Une définition française de l'alliance thérapeutique (AT) est la collaboration mutuelle,
le partenariat, entre le patient et le thérapeute, dans le but d’accomplir les objectifs fixés.
(1)
En addition, les différentes théorisations de l’alliance ont trois thèmes communs :
- la nature collaborative de la relation, avec une participation active du patient
- le lien affectif entre le patient et le thérapeute, avec une relation décrite comme
empathique, authentique et chaleureuse
- la capacité du patient et  du thérapeute à s’accorder sur les objectifs et  les
moyens du traitement, en lien avec la capacité de négociation du thérapeute. (2)
Cette  notion a été initialement évoquée comme facteur  nécessaire  au processus
thérapeutique analytique par Freud en 1912, puis a été développée en tant que telle par
de nombreux auteurs à partir des années 1960. (3)
Parallèlement à l'émergence de ce concept, des outils d'évaluation de la qualité de
l’AT ont été créés et validées. Plus d’une trentaine d'outils entre 1962 et 2007 ont été
proposés.  Ils  reposaient  chacun  sur  des  définitions  et  des  conceptualisations  qui
pouvaient varier. (4) (cf. annexe : généalogie du concept d’alliance thérapeutique)
Ils ont permis la réalisation d'études scientifiques. Certaines mesuraient la corrélation
entre la qualité de l'alliance et les bénéfices thérapeutiques de la psychothérapie. D’autres
exploraient les composantes de l’AT, ses déterminants, ses liens avec les caractéristiques
du soignant et du soigné. (5)
Un intérêt croissant a été porté à l’AT ces dernières années pour trois principales
raisons : 
-  les  chercheurs  en  psychothérapie  (d’orientations  théoriques  différentes)
trouvaient une relation constante entre la qualité de l'alliance et les résultats de la
thérapie. (2)
- ils étaient dans l'incapacité de trouver une différence reproductible d'efficacité
entre les différents types de thérapie. (2)
- une revue des études portant sur les différentes techniques en psychothérapie
a  montré que le meilleur facteur prédictif des effets thérapeutiques  était l’alliance
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thérapeutique. (6) 
Son  efficacité  au  cours  des  interventions  thérapeutiques  s'étend  au-delà  des
psychothérapies : 
-  en  1997,  Weiss  a  montré  une  corrélation  entre  la  qualité  de  l’alliance  et
l’amélioration des signes dépressifs au cours d’une pharmacothérapie. (7)
-  en  1996,  Krupnick  a  montré  cette  même corrélation,  quelques  que  soit  la
thérapie  (pharmacothérapie  par  imipramine,  ou  par  placebo,  psychothérapie
interpersonnelle, TCC) (8)
Justification de l’étude
L’évolution  sociale  récente  dans  les  pays  occidentaux  a  des  conséquences
importantes dans le domaine médical. La relation médecin-patient est en train d’évoluer du
modèle paternaliste  vers le  modèle de la  décision partagée.  (9) Du point  de vue des
patients, leur satisfaction globale des soins est corrélée positivement à la valeur de l’AT.
(10,11)
L’AT est essentielle dans l’amélioration d’un des problèmes majeurs dans les enjeux
de santé mondiale : l’observance thérapeutique. En 2003 l’OMS a déclaré qu’ « optimiser
l’observance médicamenteuse aurait plus d’impact en termes de santé mondiale que le
développement de nouveaux médicaments ». (12) De nombreuses études ont montré une
corrélation  positive  entre  la  qualité  de  l’alliance  et  l’adhésion  au  traitement
médicamenteux. (10,11,13,14)
L’alliance  thérapeutique  est  une  compétence  importante  à  acquérir  pour  les
soignants, tant au plan somatique qu’au plan psychologique. Elle rentre dans le cadre  des
caractéristiques  de  la  médecine  générale  et  de  la  description  des  compétences
fondamentales du médecin généraliste, telles que définies en 2002 par la WONCA Europe
(World  Organization  of  National  Colleges,  Academies  and  Academic  Associations  of
General  Practitioners/Family  Physicians).  Une  caractéristique  de  la  discipline  est
l’utilisation d’un « mode de consultation spécifique qui construit dans la durée une relation
médecin-patient basée sur une communication appropriée ». Une des compétences de
base  est  relative  aux  « soins  centrés  sur  la  personne »,  avec  les  « capacités  à
communiquer,  définir  des  priorités  et  travailler  en  partenariat,  adopter  une  approche
centrée sur la personne lors de la prise en charge des patients et de leurs problèmes en
tenant compte du contexte personnel du patient ». (15)
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Objectif de recherche
Un projet de recherche sur l’AT est né en 2012 à la faculté de médecine de Brest, à
l’initiative du doyen et du département de médecine générale.  Un de ses objectifs est
l’utilisation d’une échelle d’évaluation de l’AT par les pédagogues de la faculté. Celui-ci
sera appliqué au cours de  la formation initiale des étudiants en médecine. Il permettra de
les sensibiliser à ce sujet et d’améliorer l’observance thérapeutique de leur patient dans
leur futur exercice. Ces travaux seront exploitables pour des études plus approfondies sur
une  définition  de  l’alliance,  ses  caractéristiques,  ses  déterminants,  et  l’efficacité  de
formations s’y rapportant.
En Septembre 2013, l’équipe de recherche a réalisé une revue de la littérature sur
les moyens d’évaluations de l’AT par des outils de mesure fiables et reproductibles. 6
instruments d’évaluations validés, utilisés en pratique courante et applicables au projet ont
été sélectionnés. (16).
En  Septembre  2014,  la  sélection  de  l’échelle  avec  la  meilleure  validité  interne
(reproductibilité) et externe (fiabilité) a été finalisée. Elle s’est déroulée selon une méthode
de consensus RAND/UCLA  Appropriateness Method avec huit experts universitaires. Le
WAI  était  l’outil  consensuel  le  plus  adapté  pour  évaluer  l’AT chez  l’adulte.  (17)  (cf.
annexes Le WAI : description, méthode d’élaboration, échelle originale)
Il fallait ensuite réaliser une traduction selon une méthode référencée et validée pour
certifier  une  transférabilité  des  qualités  de  l’échelle.  Il  s’agissait  également  d’adapter
l’échelle au contexte socio-culturel  français et  pour une utilisation par les étudiants en
médecine en formation.
L’objectif de l’article était la traduction d’anglais en français de la version soignant de
l’échelle d’évaluation de l’alliance thérapeutique WAI, selon une traduction aller-retour et
d’une méthode de consensus Delphi, avec des experts pédagogues bilingues.
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Méthodologie
Choix de la méthode
Une traduction aller-retour Anglais-Français a été choisie pour assurer une bonne
équivalence  linguistique.  Une  méthode  de  consensus  a  été  associée  pour  garantir
l’adaptation culturelle et le maintien des valeurs de validité de l’outil.  Une méthode de
consensus  Delphi  était  la  plus  adaptée  pour  l’étude.  Elle  relève  d’une  approche
systématique et structurée, incluant des procédures itératives. Elle peut être conduite de
manière  rapide  et  peu  coûteuse.   Elle  permettait  d’obtenir  un  avis  final  unique  et
convergent d’un groupe d’experts, de manière anonyme et sans effet « leader d’opinion ».
(18–21) L’ensemble de la méthodologie est résumée dans la figure 1.
Traduction aller
Un  groupe  de  recherche  de  la  faculté  de  médecine  de  Brest  sur  l’alliance
thérapeutique  devait traduire l’échelle de l’Anglais vers le Français. Il prenait en compte le
contexte culturel et s’adaptait à l’utilisation auprès des étudiants en médecine lors de leur
formation  initiale.  Il  était  composé  de  5  internes  en  médecine  générale  en  cours
d’élaboration de thèse, d’un médecin professeur des universités, et de deux personnes
bilingues nées en France. (22–29)
Panel d’experts
Les experts étaient sélectionnés pour : leur expérience de la médecine et de l’AT, la
connaissance  de  la  fonction  des  étudiants  en  médecine  et  l’implication  dans  leur
formation, leur maîtrise de l’anglais, leur connaissance du contexte socio-culturel.
Ils ont été recrutés au sein du centre hospitalo-universitaire (CHU) de Brest suivant
deux  catégories :  des  médecins  pédagogues  universitaires  ayant  publié  des  articles
scientifiques en anglais, et des internes en médecine à qui il était demandé leur niveau en
Anglais. Leur langue maternelle devait être le Français. Les autres informations recensées
étaient :  l’âge,  le  sexe,  la  spécialité  médicale,  le  nombre  d’années  de  pratique.  Leur
accord pour participer à l’étude était recueilli par courriel.
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Ronde Delphi
Les versions anglaise et française étaient envoyées individuellement par courriel aux
experts (pas d’utilisation de « mailing list » pour garantir  l’anonymat entre les experts).
Chaque item de la version anglaise était associé à sa traduction française.
Il  était  demandé à chaque expert  d’évaluer l’équivalence des traductions via une
échelle de Likert.  La cotation de cette échelle s’étendait de 1 (désaccord total) à 9 (accord
total). Pour chaque score inférieur à 7 ils devaient indiquer leurs remarques et opinions.
Le  consensus  était  atteint  lorsqu’au  moins  70%  des  participants  évaluaient
l’équivalence à un score supérieur ou égal à 7. 
Entre chaque tour, les discordances étaient prises en compte. Les suggestions des
experts étaient intégrées dans l’évolution de la traduction, avant de soumettre la nouvelle
version. Le processus était ainsi poursuivi jusqu’à l’atteinte d’un consensus final. (30–35)
Traduction retour et accord de l’auteur
La traduction consensuelle était ensuite soumise à un traducteur professionnel pour
une traduction retour en Anglais. Le traducteur n’avait pas connaissance de la version
originale et n’était pas formé au sujet de l’étude. Sa langue maternelle était l’anglais.
La version originale, la version traduite en français, et la traduction retour en anglais
étaient envoyées par courriel à l’auteur pour recevoir son approbation.
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Le groupe de recherche a produit une première traduction de l’échelle. Elle est
présentée dans la figure 2. Des adaptations ont été faites pour pouvoir utiliser cet
outil dans la formation des étudiants en médecine et dans tous les domaines de la
médecine. Le contexte socio-culturel  français a été pris en compte. La traduction
n’était  donc  pas  littérale  (par  exemple :  « in  therapy »  par  « dans  les  soins »,
« sessions » par « consultations » « client » par « patient »). 




Dans les pages suivantes, se trouvent des phrases décrivant quelques-unes des différentes façons de
penser ou de ressentir qu’une personne peut  avoir envers son/sa patient(e).  Pendant que vous les
lisez, remplacez mentalement _____________  par le nom de votre patient(e) dans le texte.















Si l’affirmation décrit votre manière de penser ou de ressentir « toujours », entourez le 
numéro 7 ; si elle ne s’applique « jamais », entourez le numéro 1.
Utilisez les chiffres intermédiaires pour décrire les variations entre ces extrêmes.
Ce questionnaire est  CONFIDENTIEL   ; le patient ne verra pas vos réponses.
Travaillez rapidement, vos premières impressions sont celles que nous voudrions obtenir.
(N’OUBLIEZ PAS DE REPONDRE A CHAQUE ITEM S’IL VOUS PLAIT)
Merci pour votre participation
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GRILLE DE COTATION POUR LE WAI
(Version révisée des formulaires thérapeute et patient)
Note : les items avec un signe négatif (-) doivent être notés suivant un ordre inversé.
Echelle « TACHE » 2, 4, 7, 11, 13, 15, 16, 18, 24, 31, 33, 35.
Signe + + - - + - + + + - - +
Echelle « LIEN » 1, 5, 8, 17, 19, 20, 21, 23, 26, 28, 29, 36.
Signe - + + + + - + + + + - +
Echelle « OBJECTIF » 3, 6, 9, 10, 12, 14, 22, 25, 27, 30, 32, 34.
Signe - + - - - + + + - + + -
25
Panel d’experts
Dix experts ont été sélectionnés au CHU de Brest. Leur accord de participation à
l’étude a été recueilli (cf. annexes). Neuf des dix experts ont répondu aux questionnaires.
Leurs caractéristiques sont décrites dans le tableau I.














Expert 1  PU-PH Hématologie 30 60 M 130 / 58 -
Expert 2  PU-PL Médecine générale 23 50 M 12 / 20 -
Expert 3  MCU-PH Rhumatologie 3 32 M 28 / 16 -
Expert 4  CCU Pédiatrie 4 35 M 7 / 0 -
Expert 5  PH, ancienCCU Psychiatrie 5 36 M
3 / 14
-
Expert 6 Interne Médecine générale TCEM 3 27 F - Courant
Expert 7 Interne Cardiologie TCEM 3 27 M - Courant
Expert 8 Interne Médecine générale TCEM 3 28 F - Courant
Expert 9 Interne Psychiatrie TCEM 3 28 F - Courant
Légende : CCU : chef de clinique des universités, MCU : maître de conférence des universités, PH : praticien hospitalier, PL : praticien
libéral, PU : professeur des universités, TCEM 3 : 3è année du troisième cycle d’études médicales
Ronde Delphi
Le premier questionnaire a été envoyé le 20 Octobre 2014. Il  était  demandé aux
experts d’évaluer la première traduction du WAI et de renseigner leurs caractéristiques (cf.
annexes).  Des  relances  ont  été  envoyées  le  30  Octobre  le  19  Novembre  2014.  Les
réponses  se  sont  étalées  entre  le  20  Octobre  et  le  24  Décembre  2014.  Elles  sont
exposées dans le tableau II. Le consensus a été atteint pour 26 des 36 items et pour les
instructions et la grille de cotation.
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Tableau II : Commentaires et notes des experts, 1er tour
Note de l'expert




Item instruction      2 1 2 4
77,78
Commentaire(s)
- “neither your therapist nor the agency will see your answers” devient « le patient ne
verra pas vos réponses » ? 
- "En lisant" au lieu de "pendant que vous lisez" me semble plus correcte
Item 1        1 8
100
Commentaire(s)  
Item 2      2 1 3 3
77,78
Commentaire(s) - J’aurai remplacé « situation » par « prise en charge »- et je suis d’accord sur les étapes à suivre …..
Item 3      4 2 2 1
55,56
Commentaire(s)
- "de ces consultations" plutôt que "des consultations" et doute sur une traduction trop
littérale de "outcome" par "résultats" --> "ce qui ressort/résulte de" ? 
- these sessions veut dire de ces consultations 
- "Du" et non "des"  résultats? Résultat est- il le terme adéquat? Plus que le résultat (ré-
sultat comme un résultat attendu et déjà connu), ça n'est pas  l'issue ou le dénouement
des consultations qui est en question. Mais ni l'un ni l'autre des deux termes ne  semble
convenir. 
- quelques incertitudes
Item 4    1  1 3 2 2
77,78
Commentaire(s)
- modification du sens de "confident" et manque de fluidité concernant "ce que nous fai-
sons actuellement dans les soins" : "confiants quant à l'utilité des soins que nous me-
nons actuellement"?
-  Mon patient et moi-même  sommes tous deux convaincus de l’utilité de ce que nous
faisons dans le programme de soins
Item 5      1  1 7
88,89
Commentaire(s) - de réellement bien comprendre
Item 6       1 1 7
100
Commentaire(s)  
Item 7      2 2 2 3
77,78
Commentaire(s)
- "ce que nous faisons dans les soins" ne me parait pas très naturel/fluide à lire en fran-
çais. "les soins que nous menons"?
- trouve peu clair ce que nous faisons dans le programme de soins
Item 8      1  2 6
88,89
Commentaire(s) - je crois ….. qu’il m’apprécie
Item 9     1 3  1 4
55,56
Commentaire(s)
- "avec" me semble changer le sens de la phrase puisque dans la version anglaise le
médecin semble faire le travail de clarification pour son patient alors que la version fran-
çaise parait plus "participative" --> s'en tenir à "pour" ou "auprès de"?
-  Je me pose la question de savoir si le thérapeute ne veut pas dire qu’il a le sentiment
qu’il faut qu’il éclaircisse les objectifs POUR son patient (car celui-ci ne comprends pas
ou les binôme va…) d’où l’utilisation de for et non de with.
- Pour ou avec? 
- Je ressens un  besoin d’éclaircir le but de nos consultations dans l’objectif de
Item 10        2 7
100
Commentaire(s)  
Item 11     1 2 1 4 1
66,67
Commentaire(s)
- n’est pas efficace ?
- n’est pas efficace à la place de n’est pas optimisé 
- « efficace » ou « efficient » plutôt que optimisé ? 
Item 12      1  2 6
88,89
Commentaire(s) - lire "lors des soins" m'évoque davantage le moment précis de leur délivrance que leprocessus global de "therapy" --> "à travers les soins"?
Item 13      1 1 2 5
88,89
Commentaire(s) - «à propos des » au lieu de « sur ce que sont les » ?




Item 15     1 1  3 4
77,78
Commentaire(s)
- toujours le même doute concernant le manque de fluidité de "ce que nous faisons
dans les soins" --> "je trouve que les soins que ... et moi menons ne correspondent pas
à/ne sont pas en rapport avec ses préoccupations actuelles."?
- Je trouve que ce que … nous faisons dans le programme de soins est sans rapport
avec ses préoccupations actuelles. 
Item 16     1 1  3 4
77,78
Commentaire(s)
- modification du sens de "confident" --> "je suis confiant quant au fait que nos soins ai-
deront..."
- Je suis convaincu que ce que nous faisons dans le programme de soins l’aidera …. à
accomplir les changements qu’il/elle désire
Item 17     1 1 1 2 4
77,78
Commentaire(s) - " je me préoccupe sincèrement du"? // impliqué ? inquiet ? (concerned)
Item 18      3 1 1 4
66,67
Commentaire(s)
- simplifier en "ce que j'attends de... durant les consultations"?
- je sais clairement quelle action j’attends de ______________ pendant Ces consulta-
tions ?
- J’identifie précisément ce que j’attends que …. fasse durant les consultations. 
Item 19    1  2 1 2 4
66,67
Commentaire(s)
- un "nous" en trop car "... et moi" constitue déjà un sujet... Sinon mettre une virgule
après "moi" 
- et nous nous respectons
- _______ et moi nous respectons mutuellement
Item 20      2  1 6
77,78
Commentaire(s)
- sentiments ? mon ressenti ?
- “sentiment” est un mot fort et je ne sais pas si c’est ce que veut réellement exprimer
“feelings”. Traduction plutôt par “ressenti” ?
Item 21        2 7
100
Commentaire(s)  
Item 22    1  3 1 2 2
55,56
Commentaire(s)
- nous travaillons pour définir des objectifs communs
- nous travaillons ensemble sur les objectifs 
- Nous travaillons "à" un accord commun "a propos" des objectifs des consultations ? 
- Nous travaillons pour un accord commun sur les objectifs à atteindre
Item 23         9
100
Commentaire(s)  
Item 24      2 2 3 2
77,78
Commentaire(s) - ...d'important à travailler pour- Nous sommes d’accord sur ce qu’il y a d’important … pour le travail à poursuivre
Item 25        3 6
100
Commentaire(s)  
Item 26      1 1 1 6
88,89
Commentaire(s) - et nous avons construit une confiance mutuelle
Item 27      3  2 4
66,67
Commentaire(s)
- plutôt opinions ?
- "Des conceptions différentes de..." ou "des idées différentes sur"?
- …une conception différente de  ce que sont ses véritables problèmes?
Item 28        1 8
100
Commentaire(s)  
Item 29      1 1 3 4
88,89
Commentaire(s) - ajout elle
Item 30      1 1 2 5
88,89
Commentaire(s) - pour établir plutôt que à établir
Item 31    1  3 1 1 3
55,56
Commentaire(s)
- déçu plutôt que frustré ?
- pendant les soins : “pour se traiter ?” “pour se soigner” ? le mot soin porte à confusion
ici, il me fait penser au comportement du patient pendant des soins infirmiers. Tandis
que le mot “therapy” fait plus référence au traitement en général
- "frustré"/"faire pendant les soins" a une connotation  sexuelle. est déçu par ce que je
lui  demande de faire pour sa santé 
- est frustré par ce que je lui demande de réaliser pendant son programme de soins
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Item 32      1 2 2 4
88,89
Commentaire(s) - nous avons développé ensemble une bonne compréhension ……
Item 33       1 3 5
100
Commentaire(s)  
Item 34      3 1 2 3
66,67
Commentaire(s)
- "ne sait pas quel résultat attendre des soins"?
- ne sait pas quels résultats attendre des soins.
- ne sait pas qu’attendre comme résultat de son programme de soins
Item 35      3 1 1 4
66,67
Commentaire(s)
- "la manière dont nous nous occupons"?
- croit que la manière selon  laquelle nous travaillons ensemble est satisfaisante
- croit que la manière dont nous nous occupons de son problème
Item 36        1 8
100
Commentaire(s)  
Item cotation      1  1 7
88,89
Commentaire(s) - être notés suivant un ordre inversé. ->  « Cotés de façon inverse ? »
Les  dix  items  non  validés  par  consensus  ont  été  retravaillés  en  groupe.  Les
commentaires  des  experts  ont  été  pris  en  compte.  Les  nouvelles  propositions  sont
exposées dans la figure 3.
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Figure 3 : 2ème proposition de traduction des 10 items du WAI non validés au 1er tour























































































































































Le deuxième questionnaire a été envoyé le 26 Janvier 2015 (cf. annexes). Il était
demandé aux experts d’évaluer les dix nouvelles propositions de traduction. Une relance a
été envoyée le 17 février 2015. Les réponses se sont étalées entre le 26 Janvier et le 26
Février 2015. Elles sont exposées dans le tableau III. Le consensus a été atteint pour les
dix items restants.
Tableau III : Commentaires et notes des experts, 2ème tour
Note de l'expert 1 2 3 4 5 6 7 8 9 % note ≥ 7
Item 3       1 6 2
100
Commentaire(s)  
Item 9      1  5 3
88,89
Commentaire(s) - Il me semblerait important d’éclaircir le but des consultations pour la suite des soins.
Item 11       1 3 5
100
Commentaire(s)  
Item 18      2 1 2 4
77,78
Commentaire(s)
- To do ne signifie pas forcément « participer » ? La première traduction me semblait
plus proche 
- Pour moi formule trop compliquée et « quelle participation » ne veut pas dire grand-
chose.. « Je sais clairement ce que j’attends de … durant ces consultations.
Item 19   1     1 7
88,89
Commentaire(s) - …… et moi nous nous respectons mutuellement
Item 22      1 3 3 2
88,89
Commentaire(s)
- Cette seconde traduction ne correspond pas à la version anglaise car je n’ai pas l’im-
pression que dans la phrase le médecin évoque des objectifs déjà convenus mais plutôt
sur des objectifs à atteindre.
Item 27      1 3 1 4
88,89
Commentaire(s)
- Le médecin n’est pas d’accord avec le patient sur ce que sont ces vrais problèmes, et
non sur la nature de ces problèmes… On ne respecte pas le sens initial de la phrase à
mon sens. Avant de discuter le pourquoi des pb il faut être d’accord sur « les pb » !
Item 31       1 4 4
100
Commentaire(s)  
Item 34        1 8
100
Commentaire(s)  
Item 35        2 7
100
Commentaire(s)  
Traduction retour et accord de l’auteur
La traduction retour en anglais a été réalisée par un traducteur professionnel. Elle est
présentée en figure 4.
L’accord de l’auteur original de l’outil (le Pr Horvath) a été demandé à trois reprises
par courriel (cf. annexes). Aucune réponse n’a été reçue.
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On the following pages you will find sentences which describe some of the different ways in which
someone may think or feel about his/her patient.  As you read them, mentally fill in the blank in the text
with the name of your patient.  















                   
If the statement describes the way you ‘always’ think or feel, circle the number 7; if this is 
‘never’ the case, circle the number 1.
Use the numbers in between to describe the variations between these extremes.
This questionnaire is  CONFIDENTIAL  ; the patient will not see your responses.
Work through this rapidly.  Your first impressions are the ones we wish to obtain.  
(PLEASE BE SURE TO RESPOND TO EVERY ITEM)
Thank you for your cooperation.
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15. I am finding that the treatment _____________ and I are working on bears no relation 























































































































































































































































































































































SCORING GRID FOR THE WAI
(Revised version of the doctor and patient forms)
Note: items with a minus sign (-) must be reverse scored.
‘TASK’ Scale 2, 4, 7, 11, 13, 15, 16, 18, 24, 31, 33, 35.
Score value + + - - + - + + + - - +
‘RELATIONSHIP’ Scale 1, 5, 8, 17, 19, 20, 21, 23, 26, 28, 29, 36.
Score value - + + + + - + + + + - +
‘GOAL’ Scale 3, 6, 9, 10, 12, 14, 22, 25, 27, 30, 32, 34.
Score value




Une  traduction  française  valide  du  WAI  version  thérapeute  a  été  réalisée  (cf.
annexe :  traduction  française  finale  du  WAI).  Une  revue  de  la  littérature   indiquait
l’absence  de  traduction  française  selon  une  méthode  référencée  de  la  version
sélectionnée.  Elle  a  été  adaptée  pour  une  utilisation  dans  la  formation  initiale  des
étudiants en médecine et un élargissement à tous les domaines de la médecine (et non
seulement la psychothérapie et psychiatrie).
La  méthodologie  par  traduction  aller-retour  et  ronde  Delphi  a  été  respectée.  La
présentation des caractéristiques du panel d’expert montrait une bonne représentativité.
La  comparaison  entre  la  version  originale  et  la  traduction  retour  ne  révélait  pas  de
discordance. Les différences retrouvées étaient expliquées par les adaptations effectuées.
Ceci permet une transférabilité des qualités retrouvées dans la forme originale de l’outil.
Implications pratiques
Le résultat de l’étude sera utilisé en stage et travaux dirigés pour la sensibilisation et
la formation à l’AT.
Il offre la possibilité de mesurer le niveau d’AT entre soignant et soigné pour d’autres
recherches sur ce sujet. Plusieurs aspects de ce concept pourront ainsi être étudiés : ses
composants  exacts,  ses  déterminants,  ses  effets  positifs  et  négatifs.  L’efficacité  des
formations s’y rapportant sera également évaluable.
Limites et biais
Il n’y avait pas de biais d’information ni de biais d’investigation, le recueil de données
s’étant déroulé par courriel et sans échange entre les experts. Il n’a pas été retrouvé de
facteurs de  confusion ni  de  biais  d’interprétation.  Un biais  d’échantillonnage peut  être
discuté :  le chercheur connaissait  les experts,  a participé à leur sélection et un expert
sélectionné n’a pas répondu aux questionnaires. (36)
La  méthode Delphi ne permet pas de débat ni de génération d’idée nouvelle (18) et
le WAI a été développé dans le champ de la psychothérapie et psychiatrie. Une étude de
recherche qualitative serait utile pour déterminer les items du WAI manquant ou en excès,
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par  rapport  à  l’application  que  nous  souhaitons  en  faire.  Une  nouvelle  validation  des
propriétés psychométriques de l’outil serait ensuite nécessaire. (22,26)
Le WAI  existe  sous trois  versions :  « therapist »,  « observer »  et  « client ».  Notre
choix s’est porté sur la version « therapist »,  pour son aspect plus pratique de réalisation
dans notre projet  (auto-questionnaire rempli  par l’étudiant en médecine).  Chacune des
versions a démontré une bonne validité interne, mais une récente méta-analyse a révélé
une corrélation à 0,36 entre les cotations des patients et des thérapeutes, soulignant le
peu de convergence entre ces deux perspectives. (37) Ceci met en avant la différence de
vécu de l’alliance du côté du soignant et du soigné. La traduction de la version « client »




La communication avec le patient tient un rôle très important dans l’activité médicale.
(38) Elle permet une anamnèse exhaustive, une transmission d’information optimisée, une
compliance améliorée et une satisfaction aux soins plus importante. (39) Elle a également
un propre effet thérapeutique et aide au processus général des soins. Une relation positive
a été démontrée avec l’amélioration de paramètres psycho-sociaux (anxiété, dépression,
qualité  de  vie…)  et  de  mesures  objectives  (baisse  de  pression  artérielle,  baisse  de
glycémie, réduction de symptômes…). (40–42)
Ces résultats montrent qu’il  est important pour les futurs professionnels de santé
d’acquérir ces compétences. Les études médicales ont pendant longtemps enseigné les
seules  maladies,  jusqu’à  l’introduction  en  1992  de  sciences  humaines  et  sociales  en
première  année  et  puis,  de  façon  encore  trop  limitée,  dans  les  2e  et  3e  cycles.  Le
programme  de  l’examen  national  classant  validant  le  2e  cycle  comprend  parmi  ses
objectifs d’apprentissage la relation médecin-malade. (43) 
Cet  enseignement  semble  insuffisant  car  les  patients  se  plaignent  toujours  de
difficultés d’écoute et de communication (43). En 2005, une étude française a retrouvé une
perte de sensibilité  éthique chez les étudiants  au cours de l’externat.  (44) Une revue
systématique de la littérature nord-américaine montre un déclin de l’empathie auto-perçue
par les étudiants en médecine au cours de leur formation (externat et internat). (45)
La formation à l’AT est une solution proposée face à ce constat. Notre étude s’intègre
dans  un  mouvement  global  de  travail  vers  une  amélioration  des  compétences  de
communication des professionnels de santé et vers une augmentation de l’observance
thérapeutique des patients. Le résultat de notre travail est applicable pour la sensibilisation
et la formation des étudiants en médecine à l’AT. Il est exploitable pour les plus amples
travaux de recherche nécessaires à ce sujet.
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Le WAI est une échelle de mesure de l’alliance thérapeutique développée (AT) entre 
1981 et 1989 par A. Horvath. Il emploie une définition précise de l’AT fondée sur 
l’approche pan-théorique de Bordin (1975). Elle rassemble les conceptualisations de 
Greenson, Orlinsky et Howard, Rogers et Freud. 
Il a été développé dans le but de s’appliquer aux différents types de psychothérapie 
et d’avoir une évaluation indépendante de l’orientation théorique des thérapeutes.
Il distingue trois axes principaux. Ils correspondent à trois sous échelles. La sous 
échelle « Bond » évalue  le développement d’un attachement interpersonnel positif entre 
le patient et le thérapeute, incluant confiance et respect mutuels. La sous échelle « Task » 
évalue la perception par chaque partenaire de la pertinence et de l’efficacité des tâches de
la thérapie, ainsi que le partage d’une responsabilité dans leur exécution. La sous échelle 
« Goal »  évalue la compréhension, validation et acceptation par les deux partenaires des 
objectifs de changement de la thérapie.
Le WAI fait partie des outils déclinés en trois versions. Les formes thérapeute et 
patient sont des auto-évaluations et permettent une évaluation simple et rapide. La 
troisième forme est complétée par un observateur extérieur (le plus souvent d’après vidéo,
bandes sonores ou transcription).
Dans leur structure finale, ces formes contiennent toutes 36 items, avec 12 items 
pour chaque sous échelle.
Chaque item est noté sur une échelle de Likert de 1 (jamais) à 7 (toujours), certains 
avec une valence positive et d’autres une valence négative (voir cotation du WAI ci-
dessous). Chaque sous échelle a un score total allant de 12 à 84. Elles peuvent être 
additionnées pour obtenir un score global allant de 36 à 252. Plus le score est élevé plus 
le niveau d’alliance est élevé.
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Méthode d’élaboration du WAI
Il était initialement basé sur un pool de 91 items (35 items de lien, 33 pour l’objectif, 
23 pour les tâches) et une échelle de Likert à 5 points. Une première évaluation a été 
réalisée par 3 psychologues ayant des orientations théoriques différentes. 
Puis 7 experts (c’est-à-dire ayant publié dans le domaine de l’AT) ont coté les items 
pour conserver les plus pertinents et noter à quelle sous échelle ils appartenaient. Cela a 
abouti à l’élimination de 21 items et la modification de 11 autres. 
Ensuite 21 psychologues ont coté les 70 items restants menant à la conservation des
12 items les plus significatifs par sous-échelle, soit 36 items. Ils ont élaboré une version 
patient et thérapeute de l’échelle. 
Une étude empirique a été menée sur 29 étudiants en programme de conseil 
psychologique, conduisant à quelques reformulations et la modification en échelle de 
Likert à 7 points. L’outil contenait 14 items formulés négativement et 22 positivement. 
En 1989 Tracey & Kokotovic ont sélectionné les 12 items les plus significatifs du WAI
par analyse factorielle pour en concevoir une version courte (Working Alliance Inventory 
Short Revised : WAI-SR).
De nombreuses recherches sur ses propriétés psychométriques ont retrouvé une 
bonne fiabilité et reproductibilité. C’est l’échelle la plus étudiée et la plus utilisée dans la 
mesure de l’AT. (2,46–48)
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Version originale du WAI
W o r k i n g  A l l i a n c e  I n v e n t o r y
Form T
Instructions
On the following pages there are sentences that describe some of the different ways a person might think or
feel about his or her client
As you read the sentences mentally insert the name of your client in place of _____________in the text.
Below each statement inside there is a seven point scale: 
1













         
If the statement describes the way you always feel (or think) circle the number 7; if it never applies 
to you circle the number 1.  
Use the numbers in between to describe the variations between these extremes.
This questionnaire is  CONFIDENTIAL  ; neither your therapist nor the agency will see your answers.
Work fast, your first impressions are the ones we would like to see.  
(PLEASE DON'T FORGET TO RESPOND TO EVERY ITEM.)
Thank you for your cooperation.
© A. O. Horvath, 1981, 1984.
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SCORING KEY FOR THE WAI
(Revised T & C forms)
Note : Items with negative (-) polarity should be reversed scored.
TASK scale : 2, 4, 7, 11 13, 15, 16, 18, 24, 31, 33, 35.
Polarity + + - - + - + + + - - +
BOND scale : 1, 5, 8, 17, 19, 20, 21, 23, 26, 28, 29, 36.
Polarity - + + + + - + + + + - +
GOAL scale : 3, 6, 9, 10, 12, 14, 22, 25, 27, 30, 32, 34.
Polarity - + - - - + + + - + + -
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Dans les pages suivantes, se trouvent des phrases décrivant quelques-unes des différentes façons de
penser ou de ressentir qu’une personne peut  avoir envers son/sa patient(e).  Pendant que vous
les lisez, remplacez mentalement _____________  par le nom de votre patient(e) dans le texte.















Si l’affirmation décrit votre manière de penser ou de ressentir « toujours », entourez le numéro 7 ; si 
elle ne s’applique « jamais », entourez le numéro 1.
Utilisez les chiffres intermédiaires pour décrire les variations entre ces extrêmes.
Ce questionnaire est  CONFIDENTIEL   ; le patient ne verra pas vos réponses.
Travaillez rapidement, vos premières impressions sont celles que nous voudrions obtenir.
(N’OUBLIEZ PAS DE REPONDRE A CHAQUE ITEM S’IL VOUS PLAIT)
Merci pour votre participation
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GRILLE DE COTATION POUR LE WAI
(Version révisée des formulaires thérapeute et patient)
Note : les items avec un signe négatif (-) doivent être notés suivant un ordre inversé.
Echelle 
« TACHE » 2, 4, 7, 11 13, 15, 16, 18, 24, 31, 33, 35.
Signe + + - - + - + + + - - +
Echelle 
« LIEN » 1, 5, 8, 17, 19, 20, 21, 23, 26, 28, 29, 36.
Signe - + + + + - + + + + - +
Echelle 
« OBJECTIF » 3, 6, 9, 10, 12, 14, 22, 25, 27, 30, 32, 34.
Signe - + - - - + + + - + + -
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Généalogie du concept de l’alliance thérapeutique
Le concept d’AT a été développé majoritairement dans le champ de la psychothérapie et
psychiatrie.
 Freud   (1913) : il était le premier à évoquer la notion de collaboration comme facteur
nécessaire dans le processus thérapeutique, la motivation du patient étant essentielle.
Il  a  développé également  le  concept  du  transfert, qui  induit  une coopération  et  un
attachement bénéfique entre le médecin et le patient. 
 Roger  (1951) :  il  a  décrit  les  conditions  idéales  facilitatrices  proposées  par  le
thérapeute (empathie, congruence, regard positif), dans une approche centrée sur le
patient.  Il  a  étendu les  recherches sur  la  relation thérapeutique en psychothérapie
humaniste. 
 Zetzel  (1956) :  selon  lui  l’alliance  était  une  composante  non  transférentielle,  elle
dépendait de la capacité à former une relation de confiance stable (enracinée dans la
formation des relations précoces entre le jeune enfant et ses parents).
 Greenson (1967) : il définissait l’alliance de travail ou alliance thérapeutique comme la
collaboration active entre le patient et le thérapeute vers l’objectif visé. 
 Strong (1968) : il a approfondi l’influence interpersonnelle, la relation de conseil et les
conditions idéales offertes par le thérapeute. 
 Orlinsky & Howard (1975) : ils ont étudié de manière empirique le concept d’empathie
et autres facteurs prédisant l’issue thérapeutique. Après une synthèse des résultats, ils
ont  proposé  trois  dimensions de  l’alliance  :  l’alliance  de  travail  (investissement  du
patient et du thérapeute dans le processus thérapeutique), la résonance empathique et
l’affirmation mutuelle (proche du « regard positif » de Rogers).
 Bordin   (1975) :  il  a  créé  une  nouvelle  conceptualisation  de l’alliance dans  l’objectif
d’une  approche  pan-théorique.  Basée  sur  la  théorie  de  Greenson  prônant  la
collaboration dans la thérapie, il a réécrit les trois dimensions d’Orlinsky et Howard en
trois autres composantes : 
o accord du patient et du thérapeute sur les objectifs du traitement (Goal)
o accord sur les moyens pour y parvenir (Task)
o développement d’un lien entre eux, dont la qualité permet de négocier un accord
sur les tâches et les objectifs de la thérapie (Bond)
 Luborsky (1976) : s’appuyant sur les définitions de Strong et Zetzel, il a décrit deux
dimensions à l’alliance : 
o Le thérapeute est considéré par le patient comme une potentielle source d’aide
et de soin. 
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o L’expérience du processus thérapeutique par le patient comme un partenariat
avec le médecin vers les objectifs fixés. 
 Gaston (1990) : il a isolé quatre facteurs indépendants de l’alliance :
o La capacité du patient à travailler délibérément en thérapie,
o Le lien affectif unissant patient et thérapeute, 
o La compréhension et l’implication empathique du thérapeute,
o L’accord partagé par le patient et le thérapeute sur les buts du suivi.
 Kim (2001) : il a ajouté la notion d’autonomisation du patient aux quatre facteurs de
Gaston.
Figure : Généalogie des théories de l'alliance thérapeutique
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Courriel d’invitation aux experts
Objet : Thèse de médecine générale sur l'alliance thérapeutique, invitation à participer à
un groupe d'experts
Mesdames et Messieurs les Professeurs, Docteurs, et Internes,
Interne en 6ème semestre de médecine générale à Brest, je réalise ma thèse sur la 
traduction anglais-français d’une échelle d’évaluation de l’alliance thérapeutique (le 
Working Alliance Inventory = WAI) selon une méthode Delphi. 
Ce travail s’inscrit dans un projet du conseil de faculté et du département de médecine 
générale de Brest, avec comme but final l’amélioration de la formation à la 
communication des étudiants en médecine de Brest. Une première thèse, soutenue par 
Pierre Marie Noël, a recensé 6 échelles d’évaluation de l’alliance thérapeutique via une 
revue de la littérature. Une seconde, soutenue par Anna Letissier, a sélectionné le WAI 
comme outil le plus fiable et reproductible via une méthode de consensus Rand/UCLA. 
L’utilisation d’une méthode de consensus référencée pour sa traduction permettra la 
transférabilité des valeurs de validité interne et externe de la version anglaise à la 
version française.
Tout d’abord nous effectuerons une traduction commune en groupe de thèse. Ensuite 
nous réaliserons une ronde Delphi : envoi par courriel des deux versions à un groupe 
d’expert (pédagogues de la faculté ayant publié en anglais et internes en médecine), 
évaluant individuellement l’équivalence  des items traduits. Une fois le consensus établi,
une traduction retour sera faite par deux traducteurs professionnels et sera comparée à 
la version originale. Enfin l’accord sera demandé à l’auteur d’origine.
Je m’adresse à vous pour vous proposer de faire partie du groupe d’expert. Votre 
participation consisterait à répondre par courriel, en notant votre accord de 1 à 9 pour la
traduction des 36 items de la version thérapeute du WAI, avec commentaire pour toute 
note inférieure à 7.
Je suis à votre disposition pour toute demande d’information complémentaire.
Dans l’attente de votre réponse, je vous prie d’agréer, Mesdames et Messieurs, 
l’expression de mes salutations les plus respectueuses.
Yohann ALIX
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Courriel d’invitation aux experts tour n°1
Objet : Thèse de médecine générale sur l'alliance thérapeutique, ronde Delphi
Mesdames et Messieurs les Professeurs, Docteurs, et Internes,
Je vous remercie sincèrement d’avoir accepté de participer à mon travail de thèse.  Suite 
à vos réponses positives, nous allons pouvoir débuter une ronde Delphi modifiée pour 
obtenir un consensus sur la traduction d’anglais en français de la version longue 
thérapeute du Working Alliance Inventory. 
Une traduction a été réalisée collégialement en groupe de thèse avec  5 internes en 
médecine générale, un professeur universitaire et deux personnes bilingues. Le contexte 
culturel a été pris en compte et une adaptation a été faite pour l’utilisation dans la 
formation initiale des étudiants en médecine (le WAI étant créé en Amérique du nord pour 
une utilisation en psychothérapie).
L’étape actuelle consiste à garantir l’adaptation culturelle et le maintien des valeurs de 
validité de l’outil via une méthode de consensus. 
Il est demandé à chaque expert d’évaluer l’équivalence de la traduction de chaque item 
via une échelle de Likert.  La cotation de cette échelle s’étend de 1 (désaccord total) à 9 
(accord total). Pour chaque score inférieur à 7, leurs remarques et opinions doivent être 
indiquées. Le consensus est atteint lorsqu’au moins 70% des participants évaluent 
l’équivalence à un score supérieur ou égal à 7. 
Entre chaque tour, les discordances sont prises en compte. Les suggestions des experts 
sont intégrées dans l’évolution de la traduction, avant de soumettre la nouvelle version.
Le processus est ainsi poursuivi jusqu’à l’atteinte d’un consensus final.
La traduction consensuelle sera ensuite soumise à deux traducteurs professionnels pour 
une traduction retour en Anglais. La version originale, la version traduite en Français, et la 
traduction retour en Anglais seront envoyées à l’auteur pour recevoir son approbation.
Vous trouverez ci-joints :
- Questionnaire avec échelle de Likert, à remplir par chaque expert.
- Justification de l’étude avec bibliographie
- Explications sur le WAI avec bibliographie
- Version originale du WAI et version traduite, séparément, pour consultation
Je reste disponible pour toute information complémentaire.
Dans l’attente de votre réponse, je vous prie d’agréer, Mesdames et Messieurs, 
l’expression de mes salutations les plus respectueuses.
 Yohann ALIX
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Questionnaires ronde Delphi n°1
Questionnaire experts
Le questionnaire ci-dessous vous permet de coter votre degré d’accord sur l’équivalence de la traduction de 
chaque item via une échelle de Likert. Vous pouvez le nuancer entre 1 point (totalement en désaccord), 5 points 
(incertain, sans avis), et 9 points (totalement en accord). 
Echelle de Likert à 9 points   :
Les instructions sont considérées comme étant un item, tout comme la grille de cotation.
Pour toute note inférieure à 7, il vous est demandé d’indiquer un commentaire.
Merci également de bien vouloir renseigner le questionnaire sur les caractéristiques des experts, pour la 
méthodologie de l’étude :
 Spécialité, et qualité d’enseignant :
 Nombre d’année de pratique :
 Age :
 Sexe :
 Nombre de publication en anglais et français pour les séniors, et niveau d’anglais lu-écrit-parlé pour les in-
ternes :
Item instructions:
 Working Alliance Inventory
T Form
Instructions
On the following pages there are sentences that describe some of the different ways a person might think or feel about
his or her client. 
As you read the sentences mentally insert the name of your client in place of _____________ in the text















If the statement describes the way you always feel (or think) circle the number 7; if it never applies to you circle the 
number 1.
Use the numbers in between to describe the variations between these extremes.
This questionnaire is  CONFIDENTIAL  ; neither your therapist nor the agency will see your answers.
Work fast, your first impressions are the ones we would like to see.
(PLEASE DON'T FORGET TO RESPOND TO EVERY ITEM.)
Thank you for your cooperation.
 Working Alliance Inventory
Formulaire T
Instructions
Dans les pages suivantes, se trouvent des phrases décrivant quelques-unes des différentes façons de penser ou de
ressentir qu’une personne peut  avoir envers son/sa patient(e).  Pendant que vous les lisez, remplacez mentalement
_____________  par le nom de votre patient(e) dans le texte.
















Si l’affirmation décrit votre manière de penser ou de ressentir « toujours », entourez le numéro 7 ; si elle ne s’applique 
« jamais », entourez le numéro 1.
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Utilisez les chiffres intermédiaires pour décrire les variations entre ces extrêmes.
Ce questionnaire est  CONFIDENTIEL   ; le patient ne verra pas vos réponses.
Travaillez rapidement, vos premières impressions sont celles que nous voudrions obtenir.
(N’OUBLIEZ PAS DE REPONDRE A CHAQUE ITEM S’IL VOUS PLAIT)




 I feel uncomfortable with _______________.
 Je me sens mal à l’aise  avec _____________.
Score /9:
Commentaire (si note<7): 
Item 2:
 _______________ and I agree about the steps to be taken to improve his/her situation.
 _____________ et moi sommes d’accord à propos des étapes à suivre pour améliorer sa situation.
Score /9:
Commentaire (si note<7):
Item 3   :
 I have some concerns about the outcome of these sessions.
 J’ai quelques inquiétudes au sujet des résultats des consultations.
Score /9:
Commentaire (si note<7):
Item 4   :
 My client and I both feel confident about the usefulness of our current activity in therapy.




Item 5   :
 I feel I really understand _______________.
 J’ai l’impression de réellement comprendre _____________.
Score /9:
Commentaire (si note<7):
Item 6   :
 _______________ and I have a common perception of her/his goals.
 _____________ et moi avons une perception commune de ses objectifs.
Score /9:
Commentaire (si note<7):
Item 7   :
 _______________ finds what we are doing in therapy confusing.
 _____________ trouve déroutant ce que nous faisons dans les soins.
Score /9:
Commentaire (si note<7):
Item 8   :
 I believe _______________ likes me.




Item 9   :
 I sense a need to clarify the purpose of our session(s) for _______________.
 Je ressens un besoin d’éclaircir le but de nos consultations avec _____________.
Score /9:
Commentaire (si note<7):
Item 10   :
 I have some disagreements with _______________ about the goals of these sessions.
 J’ai quelques désaccords avec _____________ à propos des objectifs de ces consultations.
Score /9:
Commentaire (si note<7):
Item 11   :
 I believe the time _______________ and I are spending together is not spent efficiently.
 Je crois que le temps que _____________ et moi passons ensemble n’est pas optimisé.
Score /9:
Commentaire (si note<7):
Item 12   :
 I have doubts about what we are trying to accomplish in therapy.
 J’ai des doutes concernant ce que nous essayons d’accomplir lors des soins.
Score /9:
Commentaire (si note<7):
Item 13   :
 I am clear and explicit about what _______________'s responsibilities are in therapy.
 Je suis clair et explicite sur ce que sont les responsabilités  de _____________ dans les soins.
Score /9:
Commentaire (si note<7):
Item 14   :
 The current goals of these sessions are important for _______________.
 Les objectifs actuels de ces consultations sont importants pour _____________.
Score /9:
Commentaire (si note<7):
Item 15   :
 I find what _______________ and I are doing in therapy is unrelated to her/his current concerns.




Item 16   :
 I feel confident that the things we do in therapy will help _______________ to accomplish the changes that 
he/she desires.




Item 17   :
 I am genuinely concerned for _______________'s welfare.




Item 18   :
 I am clear as to what I expect _______________ to do in these sessions.
 Je sais clairement ce que j’attends que _____________ fasse durant les consultations.
Score /9:
Commentaire (si note<7):
Item 19   :
 _______________ and I respect each other.
 _____________ et moi nous nous respectons.
Score /9:
Commentaire (si note<7):
Item 20   :
 I feel that I am not totally honest about my feelings toward _______________.
 J’ai l’impression de ne pas être totalement honnête quant à mes sentiments envers _____________.
Score /9:
Commentaire (si note<7):
Item 21   :
 I am confident in my ability to help _______________.
 J’ai confiance en mes capacités à aider  _____________.
Score /9:
Commentaire (si note<7):
Item 22   :
 We are working towards mutually agreed upon goals.
 Nous travaillons pour un accord commun sur les objectifs.
Score /9:
Commentaire (si note<7):
Item 23   :
 I appreciate _______________ as a person.
 J’apprécie _____________ en tant que personne.
Score /9:
Commentaire (si note<7):
Item 24   :
 We agree on what is important for _______________ to work on.
 Nous sommes d’accord sur ce qu’il y a d’important pour _____________ à travailler.
Score /9:
Commentaire (si note<7):
Item 25   :
 As a result of these sessions _______________ is clearer as to how she/he might be able to change.




Item 26   :
 _______________ and I have built a mutual trust.




Item 27   :
 _______________ and I have different ideas on what his/her real problems are.
 _____________ et moi avons des conceptions différentes sur ce que sont ses véritables problèmes.
Score /9:
Commentaire (si note<7):
Item 28   :
 Our relationship is important to _______________.
 Notre relation est importante pour _____________.
Score /9:
Commentaire (si note<7):
Item 29   :
 _______________ has some fears that if she/he says or does the wrong things, I will stop working with him/her.
 _____________ craint que s’il/elle dit ou fait des erreurs, j’arrêterai de travailler avec lui/elle.
Score /9:
Commentaire (si note<7):
Item 30   :
 _______________ and I have collaborated in setting goals for these session(s).
 _____________ et moi avons collaboré à établir des objectifs à ces consultations.
Score /9:
Commentaire (si note<7):
Item 31   :
 _______________ is frustrated by what I am asking her/him to do in therapy.
 _____________ est frustré par ce que je lui demande de faire pendant les soins.
Score /9:
Commentaire (si note<7):
Item 32   :
 We have established a good understanding between us of the kind of changes that would be good for 
_______________.




Item 33   :
 The things that we are doing in therapy don't make much sense to _______________.
 Ce que nous faisons au cours des soins n’a pas beaucoup de sens pour _____________.
Score /9:
Commentaire (si note<7):
Item 34   :
 _______________ doesn't know what to expect as the result of therapy.




 _______________ believes the way we are working with her/his problem is correct.





 I respect _______________ even when he/she does things that I do not approve of.
 Je respecte ____________, même quand il / elle  fait des choses que je désapprouve.
Score /9:
Commentaire (si note<7):
Item Grille de cotation   :
 SCORING KEY FOR THE WAI
(Revised Version T & C forms)
Note: Items with negative (-) polarity should be reverse scored
TASK scale 2, 4, 7, 11, 13, 15, 16, 18, 24, 31, 33, 35,
Polarity + + - - + - + + + - - +
BOND scale 1, 5, 8, 17, 19, 20, 21, 23, 26, 28, 29, 36,
Polarity - + + + + - + + + + - +
GOAL scale 3, 6, 9, 10, 12, 14, 22, 25, 27, 30, 32, 34,
Polarity - + - - - + + + - + + -
 GRILLE DE COTATION POUR LE WAI
(Version révisée des formulaires thérapeute et patient)
Note: les items avec un signe négatif (-) doivent être notés suivant un ordre inversé.
Echelle « TÂCHE » 2, 4, 7, 11, 13, 15, 16, 18, 24, 31, 33, 35,
Signe + + - - + - + + + - - +
Echelle « LIEN » 1, 5, 8, 17, 19, 20, 21, 23, 26, 28, 29, 36,
Signe - + + + + - + + + + - +
Echelle « OBJECTIF » 3, 6, 9, 10, 12, 14, 22, 25, 27, 30, 32, 34,




Courriel d’invitation aux experts tour n°2
Objet : Thèse de médecine générale sur l'alliance thérapeutique, 2ème tour ronde Delphi
Mesdames et Messieurs les Professeurs, Docteurs, et Internes,
Je m’adresse à nouveau à vous concernant mon sujet de thèse sur la traduction aller-
retour anglais-français de l’échelle d’évaluation de l’alliance thérapeutique WAI.
Vous avez activement participé à ce travail et je vous en remercie.
La première étape de la ronde Delphi a permis de valider un consensus pour 28 des 38 
traductions d’items proposées.
Ce deuxième tour de la ronde Delphi vise à obtenir un consensus pour les 10 items res-
tants. 
L'item original en anglais et la première proposition de traduction sont rappelés. Les notes 
obtenues au 1er tour vous sont présentées, ainsi que les commentaires en rapport. 
Chaque traduction a été retravaillée. Une nouvelle version vous est proposée 
Il vous est alors demandé d’évaluer votre degré d’accord sur l’équivalence des traduc-
tions, via une échelle de Likert à 9 points.
Je reste disponible pour toute information complémentaire.
Dans l’attente de votre réponse, je vous prie d’agréer, Mesdames et Messieurs, 
l’expression de mes salutations les plus respectueuses.
Yohann ALIX
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Questionnaires ronde Delphi n°2
Questionnaire experts – 2ème tour
Le questionnaire ci-dessous vous permet de coter votre degré d’accord sur l’équivalence 
de la traduction de chaque item via une échelle de Likert. Vous pouvez le nuancer entre 1 point 
(totalement en désaccord), 5 points (incertain, sans avis), et 9 points (totalement en accord). 
Echelle de Likert à 9 points   :
Pour toute note inférieure à 7, il vous est demandé d’indiquer un commentaire.
Item 3   :
 I have some concerns about the outcome of these sessions.
 J’ai quelques inquiétudes au sujet des résultats des consultations.
Scores   :
1 2 3 4 5 6 7 8 9 % note ≥7
     4 2 2 1 55,56
Commentaires   :
- "de ces consultations" plutôt que "des consultations" et doute sur une traduction trop littérale de "outcome" par 
"résultats" --> "ce qui ressort/résulte de" ?
-  these sessions veut dire de ces consultations
- "Du" et non "des"  résultats? Résultat est-il le terme adéquate?  Plus que le résultat (résultat comme un résultat 
attendu et déjà connu), ça n'est pas  l'issue ou le dénouement des consultations qui est en question. Mais ni 
l'un ni l'autre des deux termes ne  semble convenir. 
- quelques incertitudes
Nouvelle proposition   :
 J’ai quelques inquiétudes quant au résultat de ces consultations.
Score /9:
Commentaire (si note<7):
Item 9   :
 I sense a need to clarify the purpose of our session(s) for _______________.
 Je ressens un besoin d’éclaircir le but de nos consultations avec _____________.
Scores :
1 2 3 4 5 6 7 8 9 % note ≥7
    1 3  1 4 55,56
Commentaires :
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- "avec" me semble changer le sens de la phrase puisque dans la version anglaise le médecin semble faire le 
travail de clarification pour son patient alors que la version française parait plus "participative" --> s'en tenir à 
"pour" ou "auprès de"? 
-  Je me pose la question de savoir si le thérapeute ne veut pas dire qu’il a le sentiment qu’il faut qu’il éclaircisse 
les objectifs POUR son patient (car celui-ci ne comprends pas ou le binôme va…) d’où l’utilisation de for et non 
de with. 
- Pour ou avec? 
- Je ressens un  besoin d’éclaircir le but de nos consultations dans l’objectif de …
Nouvelle proposition   :
 Je ressens le besoin d’éclaircir le but de nos consultations auprès de _____________.
Score /9:
Commentaire (si note<7):
Item 11   :
 I believe the time _______________ and I are spending together is not spent efficiently.
 Je crois que le temps que _____________ et moi passons ensemble n’est pas optimisé.
Scores :
1 2 3 4 5 6 7 8 9 % note ≥7
    1 2 1 4 1 66,67
Commentaires :
- n’est pas efficace ? 
-  n’est pas efficace à la place de n’est pas optimisé 
- « efficace » ou « efficient » plutôt que optimisé 
Nouvelle proposition   :
 Je crois que le temps que _____________ et moi passons ensemble n’est pas utilisé de manière efficace.
Score /9:
Commentaire (si note<7):
Item 18   :
 I am clear as to what I expect _______________ to do in these sessions.
 Je sais clairement ce que j’attends que _____________ fasse durant les consultations.
Scores :
1 2 3 4 5 6 7 8 9 % note ≥7
     3 1 1 4 66,67
Commentaires :
- simplifier en "ce que j'attends de... durant les consultations"?
- je sais clairement quelle action j’attends de ______________ pendant Ces consultations ? 
- J’identifie précisément ce que j’attends que …. fasse durant les consultations.
Nouvelle proposition   :
 Je sais clairement quelle participation j’attends de _____________ durant ces consultations.
Score /9:
Commentaire (si note<7):
Item 19   :
 _______________ and I respect each other.
 _____________ et moi nous nous respectons.
Scores :
1 2 3 4 5 6 7 8 9 % note ≥7
   1  2 1 2 4 66,67
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Commentaires :
- un "nous" en trop car "... et moi" constitue déjà un sujet... Sinon mettre une virgule après "moi"
- et nous nous respectons 
- _______ et moi nous respectons mutuellement
Nouvelle proposition   :
 _____________ et moi nous respectons mutuellement.
Score /9:
Commentaire (si note<7):
Item 22   :
 We are working towards mutually agreed upon goals.
 Nous travaillons pour un accord commun sur les objectifs.
Scores :
1 2 3 4 5 6 7 8 9 % note ≥7




- nous travaillons pour définir des objectifs communs 
- nous travaillons ensemble sur les objectifs 
- Nous travaillons "à" un accord commun "a propos" des objectifs des consultations ?
- Nous travaillons pour un accord commun sur les objectifs à atteindre
Nouvelle proposition   :
 Nous nous efforçons  d’atteindre des objectifs convenus ensemble.
Score /9:
Commentaire (si note<7):
Item 27   :
 _______________ and I have different ideas on what his/her real problems are.
 _____________ et moi avons des conceptions différentes sur ce que sont ses véritables problèmes.
Scores :
1 2 3 4 5 6 7 8 9 % note ≥7
     3  2 4 66,67
Commentaires :
- plutôt opinions ? 
- "Des conceptions différentes de..." ou "des idées différentes sur"?
-  …une conception différente de  ce que sont ses véritables problèmes?
Nouvelle proposition   :
 _____________ et moi ne sommes pas d’accord sur la nature de ses problèmes.
Score /9:
Commentaire (si note<7):
Item 31   :
 _______________ is frustrated by what I am asking her/him to do in therapy.
 _____________ est frustré par ce que je lui demande de faire pendant les soins.
Scores :
1 2 3 4 5 6 7 8 9 % note ≥7
   1  3 1 1 3 55,56
Commentaires :
- déçu plutôt que frustré ?
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- pendant les soins : “pour se traiter ?” “pour se soigner” ? le mot soin porte à confusion ici, il me fait penser au 
comportement du patient pendant des soins infirmiers. Tandis que le mot “therapy” fait plus référence au traite-
ment en général
- "frustré"/"faire pendant les soins" a une connotation  sexuelle.  est déçu par ce que je lui  demande de faire 
pour sa santé
- est frustré par ce que je lui demande de réaliser pendant son programme de soins
Nouvelle proposition   :
 _____________ est contrarié(e) par ce que je lui demande de faire  pour se soigner.
Score /9:
Commentaire (si note<7):
Item 34   :
 _______________ doesn't know what to expect as the result of therapy.
 _____________ ne sait pas à quoi s’attendre comme résultat des soins.
Scores :
1 2 3 4 5 6 7 8 9 % note ≥7
     3 1 2 3 66,67
Commentaires :
- "ne sait pas quel résultat attendre des soins"? 
- ne sait pas quels résutats attendre des soins.
-  ne sait pas qu’attendre comme résultat de son programme de soins
Nouvelle proposition   :




 _______________ believes the way we are working with her/his problem is correct.
 _____________ croit que la manière que nous avons de nous occuper de son problème est satisfaisante.
Scores :
1 2 3 4 5 6 7 8 9 % note ≥7
     3 1 1 4 66,67
Commentaires :
- "la manière dont nous nous occupons"? 
- croit que la manière selon  laquelle nous travaillons ensemble est satisfaisante 
- croit que la manière dont nous nous occupons de son problème
Nouvelle proposition   :




Copie courriel Pr Horvath
Object : Thesis work in France dealing with the Working Alliance Inventory
Dear Professor Horvath,
I am a French family medicine resident, in Brest. I am contacting you in order to receive 
your consent about my thesis work, which deals with the Working Alliance Inventory.
A first student from my medical school was interested in the therapeutic alliance. His thesis
work consisted in a systematic literature review to collect scales that could be used in 
medical studies. He identified 6 different scales.
A second  one  wanted  to  find  the  most  validated  scale  (according  to  reproducibility,
reliability  and  ergonomics)  using  a  RAND/UCLA Appropriateness  Method  (RAM).  In
conclusion to her thesis work, a consensus for the WAI (long form) was achieved.
Then, the goal of my thesis work was to translate the long form of WAI therapist’s version
into French. We used a forward-backward translation and a Delphi consensus method to
obtain the transferability of the WAI’s reliability and validity properties.
First, an 8 people research group (5 family medicine resident, 1 family medicine professor,
2 French native bilingual persons) performed the forward translation. Adaptations were
made to extend the use of the scale to general medicine practice. We also paid attention
to cross-cultural adaptation.
This translation was submitted to a Delphi consensus method (anonymously, by e-mail). 9
residents  and physicians were selected from the  university  hospital  of  Brest.  The first
round  validated  the  translation  of  the  instructions,  the  scoring  key  and  26  items.  We
reworked the 10 remaining items. After the second round, a full consensus was obtained.
The final French translation was back-translated by a professional translator, without any
information about the original English version or about therapeutic alliance.
The following thesis work should check the properties of our WAI’s French translation.
Please find enclosed your original long form of the WAI, our French translation after 
consensus and the back-translation.
I remain at your entire disposal for any clarification or documentary proof which you might 
require.
Thank you for your attention to my work, best regards,
Yohann ALIX
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ALIX (Yohann) – Traduction du Working Alliance Inventory (WAI) version 
thérapeute, d’anglais en français, à l’aide d’une traduction aller-retour et d’une 
méthode de consensus Delphi
Thèse : Médecine : BREST 2015
RESUME : 
Introduction : L’alliance  thérapeutique  (AT)  est  une  réponse  pertinente  aux
problèmes d’observance thérapeutique et au manque d’information exprimé par les
patients.  Un groupe de recherche de la  faculté  de médecine de Brest  travaille  à
l’obtention d’un outil de formation à l’AT pour ses étudiants. Une revue systématique
de  la  littérature  et  une  RAND/UCLA  Appropriateness  Method  ont  déterminé  le
Working  Alliance Inventory (WAI) comme échelle la plus appropriée pour évaluer l’AT
(selon  sa  reproductibilité  et  sa  fiabilité).  L’objectif  de  l’étude  était  de  traduire  en
français la version thérapeute du WAI suivant une méthode référencée et validée.
Méthode : Un groupe de recherche associant  thérapeutes et  personnes bilingues
produisait une traduction aller. Elle ne devait pas être littérale, mais orientée pour la
formation de thérapeutes somatiques et adaptée au contexte socio-culturel français.
Une méthode de consensus Delphi était appliquée pour garantir la transférabilité des
qualités de l’outil. Les experts étaient des médecins pédagogues du centre hospitalo-
universitaire  de  Brest,  maîtrisant  l’anglais.  Après  consensus,  un  traducteur
professionnel  réalisait  une  traduction  retour  pour  s’assurer  de  l’équivalence
linguistique. L’accord de l’auteur original du WAI était demandé.
Résultats : Une traduction aller adaptée a été réalisée. Neuf Experts ont participé à
la méthode Delphi. Un consensus final a été atteint à la fin du 2ème tour. La traduction
retour en anglais a été produite par un traducteur professionnel.
Conclusion : Une traduction française de la version thérapeute du WAI selon une 
méthode validée est désormais disponible. Elle peut être utilisée comme instrument 
pédagogique pour la sensibilisation et la formation des étudiants en médecine à l’AT.
MOTS CLES :
ALLIANCE THERAPEUTIQUE
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